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Een onverwacht winter-geboorteoverschot bij
hoogbegaafde kinderen
P.H. Jongbloet, H. Straatman en G.A. Zielhuis*
Bij 382 kinderen en adolescenten, die de Dr. Binet-Stichting 
(Tilburg) consulteerden, werd de verdeling van de geboorte­
maanden vergeleken met die van alle geboorten in Nederland. 
De stichting richt zich op begeleiding van *hoogbegaafden die 
moeilijkheden ondervinden in en met de samenleving . Er 
werd op grond van de SOptRO-hypothese (Jongbloet, 1992) 
een geboorteoverschot verwacht in april en september, cor­
responderend met de optimale concepties in de piekmaand 
van lente en herfst. In tegenstelling hiermee werd een signifi­
cant geboorteoverschot gevonden in de wintermaanden (de­
cember tot maart) , sterker uitgesproken bij jongens dan bij 
meisjes en zoals ook bekend bij ontwikkelings- en n euro-inte­
gratie ve defecten van de hersenen. Deze resultaten suggere­
ren een grotere overeenstemming met de pathologische con­
cepties tijdens de door braak van winter-anovulatie naar len- 
te-anovulatie, zoals gesteld door de SPrOO-hypothese 
(Jongbloet, 19 75 , 1993). D e hoge prevalentie van medisch- 
klinische problemen bij deze 'Binet-kinderen1 ondersteunt de 
gedachte van een niet-optimale constitutie als gevolg van een 
niet-optimale conceptie. In het belang van advisering, preven­
tie, medische en orthopedagogische begeleiding is het van be­
lang deze hypothese aan een nader onderzoek te onderwerpen,
I N L E I D I N G
Er bestaat een, zij het langzaam verdwijnend, seizoensgebon­
den ritme in het aantal geboorten en/of concepties: voor 
Noordwest-Europa is er een brede top van geboorten in de 
winter (februari-mei) en een kleinere top in de zomer (sep­
tember). Deze geboortepieken corresponderen met de concep­
ties in het voor- en najaar, een patroon dat veel duidelijker her­
kenbaar was in de voorgaande eeuwen en nu nog in het die­
renrijk met zijn seizoensgebonden bronstperioden. Er is ook 
een omvangrijke literatuur over seizoen of maand van geboor­
te en gezondheid of constitutie van het kind.
Bij diverse aangeboren afwijkingen werd een disproportio­
neel winter-geboorteoverschot gevonden dat samenvalt met 
de stijgende helling van de geboortepiek, bijvoorbeeld bij het 
syndroom van Down (Jongbloet & Vrieze, 1985), en anence- 
phalie (Jongbloet, 1975; Jongbloet, Bezemer, Van Erkelens & 
Theune, 1982). Hetzelfde geldt bij zich later manifesterende 
ziekten, zoals kinderlijk autisme (Bolton, Pickles, Harrington, 
MacDonnald & Rut ter, 1992), schizofrenie (Pal last, Jong-
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bloet, Straatman & Zielhuis, 1994), en zelfs bij de (niet-fami- 
liale) ziekte van Alzheimer (Philpot, Rottenstein, Burns & 
Der, 1989).
Anderzijds blijken individuen die geregistreerd werden in bio­
grafische encyclopedieën in verband met uitmuntend functio­
neren op wetenschappelijk, bestuurlijk, maatschappelijk of 
ander gebied, juist opmerkelijk meer frequent te zijn geboren 
in de topmaand van de eerder genoemde geboortepieken 
(Huntington, 1938; Stutvoet, 1951). Het zelfde geldt ook voor 
lengte en gewicht bij de geboorte (Noack & Otto, 1957), oog- 
scherpte, beenlengte en atletisch vermogen (Shimura, 
Nonaka, Nakamura, Suguri, Fujikatsu, Ichiki, Kawana & 
Miura, 1978) en levensduur (Jongbloet, 1992).
Eén van de verklaringen voor beide fenomenen is dat de kwa­
liteit van de eicel op het moment van de conceptie mede be­
paald wordt door een seizoensgebonden patroon. Tijdens de 
voor- en najaarspiek zou er sprake zijn van een optimale kwa­
liteit waarbij eventuele concepties minder vaak leiden tot pa­
thologie en meer tot ‘eminentie’ (Jongbloet, 1992). Op de 
overgangen tussen de ‘anovulatoire’ naarde ‘ovulatoire’ sei­
zoenen zou de hormonale balans (nog) niet in het juiste even­
wicht zijn om een optimale rijping van de eicel te garanderen 
(Jongbloet, 1975, 1993). Voor de verschillen in geboortedis- 
tributie van de kinderen met een leerachterstand en kinderen 
die later topprestaties leveren bestaan ook andere verklarin­
gen, die echter niet consistent zijn met de empirische bevin­
dingen, onder andere selectieve uitval van zwangerschappen, 
blootstelling aan virussen of uv-stralen tijdens de zwanger­
schap, onvolwaardig dieet en/of hypoproteinaemie tijdens de 
hete zomermaanden (Shearer, 1967).
De veronderstelling dat ‘hoogbegaafde’ kinderen een geboor- 
tedistributie hebben die overeenkomt met die van de eerder­
genoemde ‘eminentie’ is dus gerechtvaardigd. Doel van ons 
onderzoek is deze hypothese empirisch te toetsen aan de hand 
van de gegevens die ons beschikbaar werden gesteld door de 
Dr. Binet-Stichting.
P O P U L A T I E  EN M E T H O D E N
In 1979 is de Dr. Binet-Stichting opgericht, met als doel ‘de 
bevordering van de opvang en de begeleiding van hoogbe­
gaafden, die wegens hun capaciteiten in en met de samenle­
ving moeilijkheden ondervinden’. In 1993 waren 329 jongens 
en 145 meisjes bij de stichting aangemeld, redelijk verspreid 
over de verschillende regio’s in Nederland. Uiteraard betreft 
het hier een beperkt deel van de ‘hoogbegaafde’ kinderen en er 
zijn geen gegevens voorhanden over een mogelijke selectie. 
Voor het toetsen van de eerder genoemde hypothese en de 
bruikbaarheid van deze groep probleemkinderen is het van be­
lang dat selectie naar geboortemaand zeer onwaarschijnlijk is.
De ‘hoogbegaafdheid’ van de pupillen blijkt uit de iQ-metin- 
gen, die op een enkele uitzondering na hoger was dan de 85ste 
percentiel en uit het feit dat ruim de helft een klas heeft over­
geslagen (Rebel-Runckel, Van den Heuvel-Rombouts & Van 
Abshoven, 1989).
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Om te kunnen onderzoeken of de geboortedistributie van deze 
‘ Binet-kinderen ’ afwijkt van die van normale geboorten is 
voor de aangemelde en onderzochte jongens en meisjes een 
vergelijking gemaakt met de landelijke cijfers voor de maand 
van geboorten. Geslachtsspecifieke referentiegegevens zijn 
echter pas beschikbaar vanaf 1974, terwijl de jongste ‘Binet- 
kinderen’ geboren zijn in 1989. Om deze redenen is de analy­
se gericht op een vergelijking van de geboortedistributie over 
de periode 1974- 1989. De referentiecurven vertonen het ka­
rakteristieke patroon van Noordwest-Europa, maar omdat de 
septemberpiek, zoals verwacht, veel minder uitgesproken is 
dan de voorjaarspiek, is de analyse vooral gericht op de situ­
atie in het voorjaar.
Voor elk geslacht afzonderlijk is een geboortemaand-distributie 
van de ‘Binet-kinderen * vergeleken met de betreffende referen­
tiecurven (gewogen naar het aantal ‘Binet-kinderen’). Hiertoe 
zijn allereerst de curven grafisch voorgesteld. Voor de statisti­
sche evaluatie is gebruik gemaakt van chi-kwadraat toetsen.
R E S U L T A T E N
Na uitsluiting van de jaren vóór 1974 omvatte de populatie van 
‘Binet-kinderen’ 266 jongens en 116 meisjes met een geboor- 
temaandverdeling als weergegeven in tabel 1 .
Vergelijking met de verwachte verdeling op basis van de c b  s - 
geboortedistributie leverde weliswaar geen significante afwij­
kingen op, maar wel bleek er in de wintermaanden (december- 
maart) een geboorteoverschot voorde ‘ Binet-kinderen \
In figuur I en 2 zijn de geïndexeerde gegevens voor jongens en 
meisjes uitgezet en er blijkt inderdaad een winter-geboorteo- 
verschot te zijn, met name bij de jongens. Tegelijkertijd is er 
in tegenstelling met de verwachting een relatief geboortete- 
kort ter hoogte van de geboortepieken van de referentiecurven.
Toetsing (chi-kwadraat, 1 df.) van de vier wintermaanden (de­
cember tot maart) ten opzichte van de overige maanden levert 
bij de jongens een p-waarde van 0,004 en bij de meisjes van
0,27, Gecombineerd was dit 0,003. (z e^ tabel 2).
geboortemaand
Figuur 1 . Geboortedistributie voor 'Binet-jongens’ ('-O----O-) in re­
latie tot de algemene geboortedistributie in Nederland (-#---- #-)
voor jongens.
Men kan deze gegevens ook anders bezien: er zijn 1 2 x 1 1 x 10 
X9 /  (4 x 3 x 2) = 495 manieren om de vier maanden met de 
hoogste frequenties te verdelen over de twaalf maanden van 
het jaar, De kans dat de maanden met de hoogste frequenties 
samenvallen met vier opeenvolgende maanden wordt gegeven 
door 12/495 = 0,024. De kans dat de rangschikking van de vier 
hoogste frequenties samenvalt met december, januari, febru­
ari en maart is dan 0,024/12 = 0,002.
D IS C U S S IE
Uit deze gegevens kan geen steun gevonden worden voor de hy­
pothese dat de geboortedistributie van ‘Binet-kinderen’ over­
eenkomt met die van de ‘emlnentia’, zoals beschreven door
Tabel 1 . Maandelijkse verdeling van de geobserveerde en verwachte aantallen per geslacht.
J F M A M J  J A S  O N D  totaal
Jongens 
( X f j «  10,0 1 , 
p-waarde = 0,53)
Geobserveerd 28 23 32 17 18 21 22 22 22 18 18 25 266
Verwacht 21,7  20,2 23,0 22,8 23,4 22,6 23,4 22,8 22,5 21,9  20,7 20,9
M eisjes
(X t2t =  8,8,
p-waarde = 0,64)
Geobserveerd r5 8 7 12 10 9 8 6 8 10 io  13 n 6
Verwacht 9,4 8,9 10,0 9,9 10,2 9,9 10,1 10,0 9,7 9,6 9,1 9,2
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geboortemaand
Figuur 2 . Geboortedistributie voor ‘Binet-meisjes' (-Q---- Q-) in re­
latie tot de algemene geboortedistributie in Nederland (-0 ---- #-J
♦ »voor meisjes.
Tabel 2. Kruistabellen per geslacht, december tlm maart t.o.v. rest.
december-maart rest totaal
Jongens

















Huntington ( 1938) of ook hier in Nederland door Stutvoet 
( 1951). Zij is ook niet in overeenstemming met de ‘seizoensge­
bonden optimale rijping van de oocyte’ (SOptRO) hypothese, 
waarin een verband wordt gelegd tussen optimale rijping van de 
eicel en de kwaliteit van het functioneren (Jongbloet, 1992). 
Integendeel, de gegevens lijken eerder overeen te komen met een 
winter-geboorteoverschot, zoals beschreven bij kinderen met or­
ganische stoornissen van de hersenen (Knobioch & Pasamanick, 
1958). Een zelfde winter-geboorteoverschot is ook vastgesteld 
bij vele andere aangeboren en/of zich later manifesterende con­
stitutionele ontwikkelingsdefecten, zoals anencephalie (Jong- 
bloet 1975, Jongbloet et al., 1982), kinderlijk autisme (Bolton et 
al., 1992) schizofrenie (Pallast et al, 1994) en zelfs bij de (niet- 
famiüale vorm van de) ziekte van Alzheimer (Philpot et al, 
1989). Deze geboorteoverschotten zijn in overeenstemming met 
de ‘seizoensgebonden preovulatoire overrijpingsovopathie’
(SPrOO) hypothese, die dit winter-geboorteoverschot verklaart 
door de toename aan pathologische concepties tijdens de over- 
gang van hel 'anovulatoire’ winterseizoen naar het ‘ovulatoire’ 
lentcseizoen (Jongbloet, 1975,1993)*
Gelet op het explorerende karakter van deze studie met een rela­
tief gering aantal onderzoekspersonen uit een mogelijk sterk ge­
selecteerde populatie, moeten deze bevindingen met de nodige 
voorzichtigheid gehanteerd worden. Omdat er bovendien geen 
gegevens voorhanden zijn over de zwangerschapsduur, en dus 
ook niet over maand van conceptie, is ook niet met zekerheid te 
zeggen dat de gevonden patronen rechtstreeks vertaald kunnen 
worden in een vergelijkbaar ovulatie- of conceptiepatroon.
Omdat, zoals eerder reeds betoogd, het niet waarschijnlijk is 
dat deze beperkingen van invloed zijn op de geboorte- of con- 
ceptiemaand als zodanig, dient deze studie op zijn minst te 
worden opgevat als een signaal: ‘hoogbegaafde kinderen die 
wegens hun capaciteiten in en met de samenleving moeilijk­
heden ondervinden’ lijken thuis te horen in de categorieën 
waarvoor méér medische en pedagogische zorg gewenst is. 
Ondersteuning voor deze stelling is dat 46% van de ‘Binet-kin- 
deren’ kampen met medische problemen, zoals gezichts- en ge­
hoorproblemen, ademhalingsmoeilijkheden en hoofdpijn- 
klachten. Vergeleken met kinderen van dezelfde leeftijd blij­
ken zij ook vaker motorische beperkingen en een kleinere li­
chaamslengte te hebben. Dit alles zou kunnen duiden op con­
stitutionele defecten (naast partiële begaafdheden) als gevolg 
van een niet-optimale ovulatie. Een tweede ondersteuning voor 
deze gedachte is ook te vinden in de sterkere seizoensgebon- 
denheid bij het mannelijk geslacht, zoals ook bekend bij diver­
se andere ontwikkelingsdefecten, bijvoorbeeld idiopathische 
zwakzinnigheid, kinderlijk autisme (Bolton et al„ 1992), pa­
thologische lateralisatie van de hersenen met een verhoogde 
kans op linkshandigheid, dyslexie en andere leerstoornissen, 
het bekende trias van Geschwind en Galaburda (De Graaf- 
Tiemersma, 1995a en b). Ook bij dieren is de sekse-ratio af­
hankelijk van de maand van conceptie, met een mannelijk 
overschot op de hellingen van de conceptiepieken (zie 
Jongbloet, 1992).
Nader onderzoek naar deze onverwachte bevindingen is ge- 
wenst uit het oogpunt van geschikte zorg voor deze categorie 
van hoogbegaafden. Bij de advisering en begeleiding van de­
ze ‘Binet-kinderen’ blijkt meer medische en pedagogische 
zorg nodig dan de intellectuele begaafdheid laat vermoeden. 
Bovendien is onderzoek nodig naar de hormonale verstorin­
gen die bepalend zijn voor een niet-optimaie ovulatie die af­
wijkingen bij het nageslacht kunnen veroorzaken. De hoog-ri­
sicogroepen zijn: zeer jonge of gevorderde leeftijd, zwanger­
schappen na een zeer kort of lang (ongewild) interval, moeders 
met endocrinologische afwijkingen, enzovoort (Jongbloet, 
1986).
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In 382 children and adolescents consulting at the Dr. Binet 
Foundation (Tilburg) for ‘highly gifted youngsters with diffi­
culties in and with the community’, the month-of-birth distri­
bution has been compared with these of all births in the 
Netherlands. In line with the seasonal optimum ripened oocy­
te (SOptRO) hypothesis (Jongbloet, 1992), the excess of births 
was expected in April and September, corresponding with the 
optimum conceptions at the zenith in spring and fall. In con­
trast, a significant excess o f births was found during the win­
ter months (December to March), more pronounced in boys 
than in girls, as well-known in congenital developmental and 
neurointegrative defects of the brain, such as anencephaly, 
idiopathic oligophreny, infantile autism and schizophrenia. 
These births correspond with the pathological conceptions du­
ring the breakthrough of winter-anovulation into spring-ovul- 
ation, inline with the seasonal preovulatory overripeness ovo­
pathy (SPrOO) hypothesis (Jongbloet, 1975, 1993). The high 
prevalence of medical problems o f vision and hearing, moto­
ric limitations, short stature, etc., present in half of these 
youngsters support the concept of a non-optimum constitution 
after a non-optimum conception. It is important to test this hy­
pothesis in order to ameliorate advisory, prevention, medical 
and educational support of them.
